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颅外动脉瘤血管内支架置入术的系统评价 
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方法：对 1995 年到 2010 年所有的 ECAA 血管内支架置入术英文临床报道进行了鉴定。一般临床
资料，病因和颈内动脉瘤参数，有关设备的信息，血管内支架置入术的适应症，并在医院和每个
病人的后续随访数据的参数均单独提取统计。 
结果：一共有 113 研究，共涉及 224 例都包括在内。92.8％的患者有手术成功的报道。据报道
8.1％的患者术后支架周围渗漏，中风的发病率是 1.8％，颅神经损伤发生在 0.5％。整体住院死
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病人和方法：当地的 AAA 筛查方案的结果进行了审查。超声波下腹主动脉直径 30 毫米，被认为
是动脉瘤。从卫生署和当前疾病的患病率的人口推算数字是用来估计未来潜在的病人数。动脉瘤
的多中心筛选研究（MASS）马尔可夫模型被用来计算增量成本效益比（ICER）和 95％的不确定
性间隔（UI），使用 30 年的时间区间和 3.5％年息优惠，以确定参加的效果。 
结果：从 2004 年 8 月至 2010 年 5 月男子被招募，邀请 13316 扫描检查和 5931（44.5％）参加。
321 个 AAA 病例被诊断，为 5.4％的患病率，同时 27 例大的 AAA（0.46％）被修复。直到 2021















急性主动脉 A 型夹层的腔内途径：一个 CT 的可行性研究 
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结果：共有 102 例患者被纳入我们的研究。最接近的冠状动脉的主要入口撕裂的平均距离是 23
毫米（范围 0-128）。真腔中位数和真+假腔（总）在条目撕裂的水平直径为 38 毫米（22-78）和
46 毫米（28-93）。升主动脉的平均长度为 84 毫米（范围 40-130）。37 例患者被认为腔内修复术
与管状支架是可行的。另外 8 个病人也是腔内修复的候选人，但将需要通过旁路大动脉交叉。最









复杂急性 B 型主动脉夹层动脉瘤支架腔内修复的早期和中期效果 
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胸主动脉腔内修复（TEVAR）的治疗方法：从 2002 年 7 月至 2009 年 1 月 45 例复杂的急性 B型主
动脉夹层动脉瘤病例（平均年龄 42.6 岁;范围，31-47 岁）（12 名妇女，33 名男性）。治疗适应
症包括破裂（13％）6，27 个即将破裂（60％）伴血胸，11 例（22％）灌注不良综合征，并有一
个病人的一过性的截瘫（2.2％）。 5 种市售胸主动脉支架均已使用。随访 100％，为期 13 个月
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较，确定在 2或 3 周（RCS，MSCS）的学习时间跨度高原的水平，并在第四周（CCS）确定的主要
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结果：SAVE 测量的 29 个项目平均得分与临床经验很好的吻合(R = 0.84, P < 0.01)。同时发现
在那些达到 500 例血管内手术的较高经验施术者其评分也参差不齐。仅仅那些非常有经验的施术
参与者（>5000 例）获得最高得分。评分间具有很高的可靠性（G= 0.94 和 G= 0.95）。手术时间
（中位数 69 分钟，范围 32-86）与临床经验中度吻合（R =-0.53，P <0.05），而透视时间和对
比液量并无相关关系。 
结论：SAVE 测量的构造有效性和评估可靠性高，适用于先进的写实模拟操作。评估形势很高。 
